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Beneficios del contacto piel a piel y/o posicion
canguro para el recién nacido prematuro y
recién nacido con bajo peso al nacer

Benefits of skin-to-skin contact and/or kangaroo
position for the preterm and low birth weight infants

Mg. Zandra Grosso Gomez® y Mildred Lorena Cainas Soler®®

RESUMEN

El método madre canguro (MMC) es una estrategia
dirigida a la diada y su objetivo principal es el mejo-
ramiento de las condiciones de salud integral de los
nifios prematuros y/o de bajo peso al nacer, como
también la humanizacion de los procesos de cuidado
del nifio y su familia en las Unidades de Cuidado Neo-
natal. Estd basado en tres componentes: la posicion
canguro o contacto piel a piel directo entre el nifio y su
madre 24 horas al dia una vez que el nifio se encuentre
estable, la lactancia materna exclusiva si es posible y
la salida temprana a casa en posicidon canguro con un
seguimiento ambulatorio estricto al menos durante su
primer afio de vida.

El sello distintivo del MMC es el contacto piel a piel,
que consiste en poner al recién nacido en contacto
con el pecho y abdomen desnudo de su madre o cui-
dador. Este contacto trae multiples beneficios tanto
para la madre y los cuidadores como para el neonato
pretérmino y/o de bajo peso; disminuye los riesgos,
mejora su capacidad intelectual, aumenta el potencial
en igual medida que un recién nacido a término, junto
con otros beneficios.

El objetivo del presente articulo es hacer una recapi-
tulacion sobre todos los beneficios que trae para el
recién nacido prematuro o de bajo peso al nacer, el

contacto piel a piel a nivel fisioldgico, de neurodesa-
rrollo y afectivo.

Palabras clave: método madre-canguro, recién naci-
do prematuro, recién nacido de bajo peso, lactancia
materna.

ABSTRACT

The hallmark of the Kangaroo Mother Care (KMC) te-
chnique it is a strategy aimed at the dyad and its main
objective is the improvement of the comprehensive
health conditions of premature and low birth weight
infants, as well as the humanization of child and fa-
mily care processes in the Neonatal Care Units. It is
based on three components: kangaroo position or
direct skin-to-skin contact between the child and his
mother 24 hours a day once the child is stable, exclusi-
ve breastfeeding if possible and early discharge home
in the kangaroo position with strict outpatient follow-
up for at least the first year of life.

The hallmark of KMC is skin-to-skin contact, which
consists of placing the newborn in contact with the
mother’s or caregiver’s bare chest and abdomen. This
contact brings multiple benefits both for the mother
and the caregivers as well as for the preterm and/or
low birth weight infant; it decreases risks, improves the
intellectual capacity, increases potential to the same
extent as a full-term infant, along with other benefits.
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The objective of this article is to recapitulate all the
benefits that skin-to-skin contact brings to the prema-
ture or low birth weight newborn at a physiological,
neurodevelopmental and affective level.

Key words: kangaroo-mother care method,; premature
birth; low birth weight infant; breastfeeding.
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INTRODUCCION

Alrededor de 8000 recién nacidos mueren cada dia
en todo el mundo. En América Latina nacieron al me-
nos 0,9 millones de prematuros seglin un informe
de UNICEF realizado en el afio 2018.! Se presentaron
también las cifras de prematuridad en América Lati-
na por cada 100 nacimientos, encontrando una gran
diversidad de situaciones: Honduras presenté 12,1 %,
Colombia 8,9 %, Argentina 8,1 %, y Brasil 9,1 %. De
las cifras anteriormente mencionadas se calculé que
cerca de 36 000 prematuros mueren cada afo, estan-
do Colombia en el tercer lugar con 3600 fallecidos y
Argentina en el cuarto lugar con 2500. El pais que mas
presenta muertes de prematuros es Brasil (89 000) y el
gue menos presenta Honduras (1100).!

Todas las cifras anteriormente mencionadas podrian
ser claramente disminuidas de aplicarse en medida
generalizada el MMC?y con ello el contacto piel a piel.
La prematuridad es considerada un problema de sa-
lud publica, que para ser abordado necesita aplicarse
intervenciones en todos los niveles sociales. Se debe
intervenir no solo el componente fisico sino también

el mental, mediante el apoyo, la educacion y el empo-
deramiento de los padres, que resulta ser fundamen-
tal para el nucleo familiar en una adecuada adaptacion
al MMC. Esto contribuye a un egreso temprano de las
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN), que
es el lugar de estancia de muchos bebés canguro pos-
terior a su nacimiento.

IMPLEMENTACION DE LA POSICION
CANGURO Y/O CONTACTO PIEL A PIEL

Dentro de los lineamientos técnicos para la implemen-
tacion del Programa Madre Canguro en Colombia? se
menciona la posicidon canguro, que se da cuando se
pone al RN en decubito ventral y vertical sobre el pe-
cho de un adulto proveedor de la posicion. Es habitual
que sea la madre del infante. El pecho y el abdomen
del nifio y el pecho del (la) proveedor (a), estan en
contacto directo piel a piel (Figura 1).

La espalda del niflo queda abrigada bajo la ropa del
(la) proveedor(a) y el nifio permanece sostenido por
la faja elastica que rodea el torso del proveedor, que
mantiene su posicién (Figura 2). Para que dicho con-
tacto y/o posicidn se genere es necesario el cumpli-
miento de ciertas condiciones tanto para la madre
como para el neonato y su familia, estas son:

e Condiciones de elegibilidad para posicién en el
nifio: estabilidad hemodindmica, independiente
del peso o la edad gestacional.

e Condiciones de elegibilidad para la posicién en la
madre: la familia debe haber sido informada sobre

Figura 1. Posicion adecuada para realizar
el contacto piel a piel

Fuente: Fundacién Canguro Colombia, publicada con permiso.

Figura 2. Posicion adecuada para realizar
el contacto piel a piel

Fuente: Fundacion Canguro Colombia, publicada con permiso.

~

Revista Enfermeria Neonatal. Abril 2023;41:32-37

B EnfermeriaNeonatal



w
B

B EnfermeriaNeonatal

Revista Enfermeria Neonatal. Abril 2023;41:32-37

Beneficios del contacto piel a piel y/o posicién canguro para el recién nacido...

-

la importancia y los beneficios del contacto piel a
piel, la madre debe encontrarse en buen estado de
salud, estar despierta después de la anestesia por
parto, la madre debe estar con ropa comoda (pren-
das abiertas adelante, se recomienda una faja com-
puesta de algoddn y lycra que brinde elasticidad y
le permita pequefios movimientos al bebé como si
estuviera en el Utero de su madre), las uiias de la
madre y sus cuidadores deben estar cortas y lim-
pias, el cabello de las mujeres totalmente recogido,
no deben aplicarse perfumes ni cremas. En caso de
que el proveedor del contacto sea el padre no es
necesario que se retire el vello del térax.

ESTABILIZACION EN CONTACTO PIEL A PIEL

Comenzar con el contacto piel a piel inmediatamen-
te después del nacimiento tiene el potencial de salvar
hasta 150 000 vidas mas por afio en comparacién con
la recomendacién actual de iniciar el contacto piel a
piel después de que la condicion del bebé se haya es-
tabilizado.?

TRANSPORTE EN CONTACTO PIEL A PIEL

En lugares donde el transporte neonatal no le brinde
seguridad al RN (de institucién a institucién y/o dentro
de la institucidn, a un procedimiento, en zona aislada
y de terreno dificil o en casa); el RN pueden ser trans-
portado en contacto piel a piel, y es una alternativa en
ausencia de un transporte especializado. Se evidencia
la posibilidad del transporte en contacto piel a piel in-
cluso dentro de la institucién (Figura 3).

CONTROL DEL DOLOR DURANTE
PROCEDIMIENTOS EN NEONATOS

Muchos de los RN pasan por estadias cortas o largas
en una UCIN, donde, como es de esperarse, el perso-
nal realiza muchos procedimientos que son invasivos
y dolorosos. Existe evidencia cientifica que muestran
gue mantener al nifio en contacto piel a piel duran-
te un procedimiento doloroso permite disminuir las
alteraciones fisioldgicas, las expresiones faciales de
dolor, la desorganizacion motora y los movimientos
de extension que pueda presentar el prematuro, me-
jora la organizacion del comportamiento y del suefioy
de ese modo, disminuyen los efectos negativos de los
estimulos dolorosos producidos por los procedimien-
tos repetidos que se hacen durante la hospitalizacidon
(Figura 4).

No sélo se menciona el contacto piel a piel, sino tam-
bién un complemento con la leche materna extraida
o si es posible lactancia materna administrada direc-
tamente del seno (Figura 5). Este complemento trae
consigo la reduccion del tiempo del llanto, incluso,
menor alteracion en la frecuencia cardiaca y en la sa-
turacién de oxigeno. Los autores recomiendan que,
ante la necesidad de realizar procedimientos de pun-
cién en los neonatos, se inicie la lactancia en contacto
piel a piel 30 minutos antes y se contintie 10 minutos
después del procedimiento, lo que resulta fundamen-
tal para el adecuado provecho del contacto. El contac-
to piel a piel resulta ser efectivo sobre el umbral del
dolor, disminuye los niveles de cortisol en una mues-
tra de saliva.® Asegura eventos menos traumaticos y
una estadia mucho mas amena para el neonato y su
familia. También resulta beneficioso para el perso-

Figura 3. Transporte en posicion canguro,
dentro de la institucion o piel a piel

Fuente: Fundacién Canguro Colombia, publicada con permiso.

Figura 4. Recién nacido en contacto piel a piel
durante un procedimiento doloroso
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Fuente: Fundacién Canguro Colombia, publicada con permiso.
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nal de enfermeria, que el paciente se encuentre mas
tranquilo y lograr los objetivos esperados con una
sola intervencién.

MAYOR NUTRICION PARA
EL CEREBRO INFANTIL

Sobre el desarrollo neurosensorial es fundamental
tener en cuenta la ventana de tiempo vital para un
adecuado desarrollo, puesto que, segin la Dra. Na-
talie Charpak, Investigadora del MMC y directora de
la Fundacién Canguro,® esta ventana de tiempo se da
en el rango de 26 a 43 semanas, es decir el dltimo
trimestre, en el cual se genera la sinaptogénesis y es-
tablecimiento de las redes intra e interhemisféricas.
Es por esta razén que la posicion canguro (PC) y/o
el contacto piel a piel se convirtieron en uno de los
componentes indispensables si hablamos de aten-
cion que se centra en el desarrollo.

Se han descrito numerosas ventajas sobre el MMC y
desarrollo y maduracién de la succién ya que mejora
la termorregulacion, la estabilidad clinica, los pardme-
tros de crecimiento (talla y perimetro cefalico) y el ma-
yor aumento de peso, y, ademas, disminuye el nivel de
estrés materno y neonatal e influye positivamente en
la regulacion del estado de alerta del bebé.

El contacto piel a piel es un componente importante
para lograr una estimulacion propioceptiva. Esta varia-
da cantidad de estimulos da una idea de todos los be-
neficios que genera en el desarrollo del cerebroy en el
desarrollo sensorial para el RN.* Se veran reflejados no
solo a corto sino también en el mediano y largo plazo
en nifios en edad escolar que fueron prematuros y se
beneficiaron del contacto piel a piel.

Figura 5. Nutricion al pecho materno

Fuente: Fundacién Canguro Colombia, publicada con permiso.

DISMINUCION DE RIESGOS
(MORBIMORTALIDAD E INTERVENCIONES)

Los recién nacidos prematuros o de bajo peso a térmi-
no presentan un alto riesgo de mortalidad, por su con-
dicion. Segun Agudelo et al., se ha demostrado que los
neonatos al momento del alta o a las 40 0 41 semanas
presentan una reduccion en el riesgo de muerte de un
95 %, basado en datos provenientes de siete estudios
realizados con 1614 nifios.® En adicion a ello, las cifras
de morbilidad estiman una reduccion en el reporte
de infecciones nosocomiales del 4,2 % en neonatos
sobre los cuales no se aplico el MMC (contacto piel
a piel, nutricion y egreso temprano) vs. del 10,1 % en
neonatos, que si contaron con esta intervencion.® La
evidencia de esta revision actualizada apoya el uso de
MMC como una alternativa a la atencién neonatal ha-
bitual para los recién nacidos con bajo peso al nacer,
principalmente en entornos de recursos limitados. Se
necesita mas informacion sobre la eficacia y la seguri-
dad, los resultados del desarrollo neurolégico a largo
plazoy el costo de la atencién de la atencién del MMC
en prematuros inestables o con bajo peso al nacer.

REGULACION TERMICA

En las UCIN hacen uso de incubadoras para mantener
la temperatura que requieren los pacientes, un am-
biente caliente, propicio y apto para ellos, y evitar asi
el riesgo de hipotermia. Dicho riesgo disminuye con
el contacto piel a piel. Igualmente, si la posicién can-
guro la realiza un hombre, la temperatura corporal
del neonato se elevard mas en comparacion al calor
corporal que puede aportar la madre, sobre todo si se
refiere a residentes en zonas tropicales, como lo re-
portan los ensayos clinicos controlados aleatorizados
analizados por Charpak.” Esto resulta relevante en el
contexto que aporta Gonya y Nelin® en el cual, los ni-
fios de 22 a 26 semanas presentan inconvenientes en
el mantenimiento de la temperatura, pero, durante el
contacto piel a piel la transmision de calor de la madre
a su hijo(a) resulta ser mas que suficiente para que el
neonato compense el aumento de las pérdidas que se
dan por evaporacion.

PREVENCION DE APNEAS

Otro de los riesgos que corre un RN es presentar ap-
nea. Un estudio realizado por Montealegre, Bohor-
quez y Charpak® concluye que los lactantes fisiold-
gicamente estables, colocados en posicion canguro
presentan menos episodios de apnea en comparacion
con pacientes que se encuentran en incubadora; se
previene asi la incidencia o la gravedad de apneas en
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el prematuro. Aunque las incubadoras resultan ser un
instrumento indispensable en una UCIN, es posible
reemplazar algunas de sus funciones con la posicion
canguro y un adecuado contacto piel a piel, que re-
sulta ser aiin mas beneficioso que lo que ya esta esta-
blecido para un neonato prematuro que no pasa por
manejo del MMC.

PROTECCION CONTRA EL
REFLUJO GASTROESOFAGICO

Aunque no hay investigaciones especificas que acla-
ren cdmo el contacto piel a piel en la posicién canguro
beneficia al RN en el sentido de no presentar reflujo
gastroesofagico, la posicidn canguro parece prevenir
su aparicién; ademas, se espera que por estar el nifio
permanente en posicidn prono con la cabeza mas alta
que el resto de su cuerpo disminuya la frecuencia, du-
racién y gravedad de los episodios de reflujo en com-
paracion con otras posiciones. Esto se ha podido evi-
denciar en observaciones en el espacio ambulatorio,
junto con el raciocinio fisiopatoldgico y la analogia que
se encuentra entre la posicion canguro y las posiciones
antirreflujo recomendadas comunmente.

MEJOR DESARROLLO NEUROLOGICO

Charpak y col., establece que el contacto piel a piel
parece fomentar el desarrollo neuroldgico en el recién
nacido prematuro, debido a la organizacién del com-
portamiento del RN en cuanto a ciclos del suefio, la
vigilia, la calidad del suefio, y la maduracion de las fun-
ciones tanto neuroldgicas como psicomotoras que se
evallan en el Programa Madre Canguro Integral hasta
el aflo de edad corregida.® Los estudios proponen que
el desarrollo neuroldégico y psicomotor mejora en el
contacto piel a piel a través de dos mecanismos. El pri-
mero es un mecanismo social mediante el cual se invo-
lucra a toda la familia, tanto padre y madre como cui-
dadores, ya sea abuelos(as) tios(as) o hermanos(as).

El segundo mecanismo se obtiene con una mejor re-
gulacion de la organizacion cerebral que restablece el
desarrollo del cuerpo calloso del sistema nervioso. La
forma de confirmar lo establecido anteriormente se
presenta en los test estandarizados de Grifiths y Bai-
ley, en los cuales se evidencia una maduracién de las
funciones neuromotoras y psicomotoras evaluadas
durante el primer afio de vida. El valor total de las
pruebas fue superior en algunos subgrupos que goza-
ron del contacto piel a piel. Charpak en el mencionado
analisis asegura que los neonatos en contacto piel a
piel se calman, se relajan y se duermen mas facilmen-

te, incluso rara vez lloran y de hacerlo, sucede menos
que cuando estan en la incubadora.

La organizacion del suefio resulta ser mucho mas ma-
dura en el contacto piel a piel; aumenta el tiempo con
el cuello quieto, se perfeccionan los ciclos del suefio y
disminuyen los despertares durante el mismo. Dado
que un ciclo de suefio del bebé canguro dura al menos
60 minutos y se da por iniciado cinco minutos después
de iniciar el contacto, se recomienda que el contacto
piel a piel dure al menos 65 minutos, de manera que
no se interrumpa el ciclo. Charpak mostré que el MMC
(contacto piel a piel), aumenta el funcionamiento au-
ténomo del RN junto con el comportamiento de ape-
go materno en un periodo de posparto, disminuye la
ansiedad materna y propicia un adecuado desarrollo
cognitivo infantil que mejora las funciones ejecutivas
de los 6 meses a los 10 afios.® Los nifios con edad de
10 afios que recibieron MMC mostraron una mejor re-
sistencia al estrés y mejor control cognitivo.® A nivel
del neurodesarrollo, se observan beneficios a cortoy a
largo plazo, en muchos factores y etapas como la edad
escolar del nifio, es decir afios posteriores de realizada
la intervencion.

FORTALECIMIENTO DEL VINCULO
MADRE-HIJO Y APEGO SEGURO DEL NINO

Mediante el analisis de estudios se evidencia que el
contacto piel a piel permite establecer un vinculo,
qgue vendria a ser una reanudacién del vinculo que se
inicié en el embarazo y que fue interrumpido por la
separacidn al nacer.°El contacto piel a piel genera al-
tas probabilidades de fomentar un vinculo y un ape-
go seguro; la liberacion de oxitocina modula cambios
en el cerebro del RN y de su cuidador y se ve refleja-
do no solo en el momento del posparto sino también
afios después, al igual que muchos otros beneficios
del contacto.

Algunos otros son el mejoramiento del sentimiento
parental y la adaptacion al nifio prematuro; aumen-
tan las interacciones positivas que contrarrestan los
efectos negativos de la hospitalizacion en el desarrollo
neuroconductual del prematuro. Los padres empie-
zan a tener mas confianza en el cuidado de sus hijos
y atienden mas a sus necesidades, se sienten empo-
derados y confiados de los procedimientos que se le
realizan a sus RN y su adecuado progreso en la unidad.
Es importante la transferencia de la responsabilidad
directa del cuidado del neonato a los padres, que bien
implementado en un inicio da una idea de lo que se
puede generar en un futuro respecto a la responsabi-
lidad parental.
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CONCLUSION

El MMC incluye el contacto piel a piel y/o posicién
canguro, generado luego de que el RN, su madre y su
familia cumplan ciertas condiciones. Aporta en el pre-
maturo o en el neonato a término de bajo peso mul-
tiples beneficios, dentro de los cuales se encuentra la
disminucidon del dolor, del nimero de procedimientos
invasivos y mejor respuesta al estrés, mejor desarrollo
neurosensorial mediante la estimulacién propiocepti-
va, disminucién de los riesgos de morbimortalidad a
los que estd sometido un bebé canguro, por ejemplo,
las apenas, mejora el desarrollo de capacidades con

las cuales el bebé no cuenta como lo es la regulacion
térmica, e incluso disminuye la presentacion de re-
flujo gastroesofagico. El contacto piel a piel no solo
beneficia al paciente, sino también a su familia, for-
talece el vinculo madre e hijo, y promueve el apego
seguro que se ve reflejado incluso afios después de
aplicado el método. El contacto piel a piel resulta ser
fundamental en las UCIN las cuales deben permitir el
acceso 24 horas ala madre y a la familia de los pacien-
tes, quienes participan también en programas ambu-
latorios y hogares alrededor del mundo.
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